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Deuxième cas de tumeur du corps aortique 
chez la vache 
CH. LOMBARD et J. SARRAZY 
En dehors du chien, la tumorisation du corps aortique n'a été 
signalée que chez la vache, et encore une seule fois. SMITH en a 
observé, en effet, un cas chez une génisse de 12 mois (SMITH et 
JONES - 1961). Cette rareté nous incite à publier ce deuxième 
cas quant aux bovidés. 
Il provient d'une vache hollandaise, âgée de 5 ans, en excellent 
état, sacrifiée aux abattoirs de Montauban et constitue une véri­
table trouvaille d'autopsie, l'animal n'ayant présenté de son vivant 
aucun trouble. Ce qui oppose une fois de plus les bovidés au chien 
chez qui ont été décrits, dans des cas semblables, avec de l'aryth­
mie cardiaque, des troubles divers par compression des nerfs, des 
vaisseaux, des oreillettes et ce qui amène à se demander s'il y a 
lieu, comme l'ont fait GLENNER, CROUT et ROBERTS (1962) chez 
l'homme, à attribuer à ces tumeurs du bœuf une fonction endocrine. 
A l'abattage de l'animal une volumineuse tumeur supra-cardia­
que de la dimension des 2 poings attire l'attention. En calotte 
légèrement incurvée, elle masque l'oreillette droite et l'artère pul­
monaire lorsqu'on examine le cœur par sa face gauche. Elle s'étend 
entre l'oreillette gauche et l'artère pulmonaire à laquelle elle adhère 
intimement, coiffant la base du cœur au-dessus du sillon auriculo­
ventriculaire dans la majeure partie de son étendue et débordant 
quelque peu sur le ventricule gauche. 
Dense, ferme, homogène, légèrement cérébriforme ou plus ou 
moins lobulée par endroits, elle offre de-ci de-là un réseau vascu­
laire superficiel nettement apparent. Sa vascularisation profonde 
ne le cède pas à sa vascularisation superficielle. D'innombrables 
petits vaisseaux sectionnés transversalement tranchent sur la coupe 
du néoplasme uniformément jaune brun. 
Bull. Acad. Vét. -Tome XXXVIII (Mai 1965). -Vigot Frères, Editeurs. 
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Franchissant la paroi de l'artère pulmonaire au niveau des val­
vules sigmoïdes la tumeur saille dans la lumière artérielle sous 
forme d'un gros bourgeon des dimensions d'une noix. Sous ce 
bourgeon, à quelque 2 cm des valvules sigmoïdes, deux nodules 
semblables à 2 tout petits pois saillent à la surface du myocarde 
dans la cavité ventriculaire droite. 
Par ailleurs, rien dans le péricarde. Aucune métastase. 
Microscopiquement la tumeur répond essentiellement à un assem­
blage d'innombrables petites cellules, polyédriques. par pression 
réciproque et dont les limites, même à un fort grosûssement, appa­
raissent souvent indistinctes. Leur cytoplasme acidophile, vacuo­
laire ou granuleux, contient un noyau sphérique ou ovoïde à chro­
matine finement ponctuée. De-ci, de-là tranchent des cellules plus 
volumineuses au noyau tourmenté et parfois hyperchromatique. 
Le contenu des vacuoles ne prend pas les colorants. Les granula­
tions cytoplasmiques menues noircissent légèrement par l'héma­
toxyline ferrique. De nombreux capillaires, à peine sertis d'une 
légère gaine réticulée, parcourent la masse des cellules étroitement 
moulées sur eux. 
Telle est la physionomie d'ensemble du néoplasme. Mais il 
convient d'ajouter qu'on y rencontre des travées conjonctives varia­
blement importantes et nombreuses, les unes fibreuses, les autres 
jeunes, finement fibrillaires, toutes divisant la tumeur en lobules 
de dimensions inégales. Elles sont parcourues par des artérioles, 
veinules et capillaires et offrent quelquefois un caractère forte­
ment hémorragique. Les cellules, elles, sont groupées en amas. 
La media aortique et, au niveau de son franchissement, les 
3 tuniques de l'artère pulmonaire sont infiltrées par des cellules 
tumorales. 
Peut-on considérer la tumeur comme bénigne ou maligne ? Il est 
notable ici que nonobstant l'effraction de l'artère pulmonaire et 
la manifestation de la tumeur dans sa lumière sous forme d'un 
gros bourgeon, voire même son implantation à la surface interne 
du ventricule droit., il n'y ait pas de métastases dans les organes 
internes. L'abattage de l'animal a-t-il empêché cett� généralisa­
tion ? Celle-ci s'était-elle effectuée dans les ganglions cardiaques 
que nous n'avons pas eu la latitude d'examiner microscopique-. 
ment ? Il est permis de se le demander et de penser avec vrai­
semblance qu'il s'agit d'une tumeur plutôt maligne. -
Cette tumeur du corps aortique fait partie du groupe des para­
gangliomes non chromaffines (LATTES et WALTNER - 1949) ou 
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FIG. 1. - Cœur vu par sa face gauche. 
La tumeur volumineuse (T) coiffe la base du cœur ne laissant dégagée 
ici que l'oreillette gauche. 
A. Ant. = Aorte antérieure 
_.:\. Post. = Aorte postérieure 
A. Pulm. = Artère pulmonaire 
O. G. = Oreillette gauche. · 
212 BULLETIN DE L'ACADÉMIE 
FIG. 2. - Partie gauche d'une coupe para-sagittale 
du cœur passant par la pointe. 
Hormis l'ore1llette gauche (O. G.), la tumeur T coiffe toute la 
base du cœur, englobant l'origine de l'artère coronairé gauche 
(A. C. G.). 
V. G. = ventricule gauche 
FIG. 3. - Partie gauche d'une coupe para-sagittale 
du cœur passant par le tronc pulmonaire. 
La tumeur T englobant l'artère pulmonaire (A. P.) et l'ar­
tère aorte (A.) ici coupées transversalement s'étend au-dessus 
du- ventricule droit (V. D.) en masquant l'oreillette droite et 
jusqu'à l'oreillette gauche (O. G.) qu'elle respecte. 
Noter : en T' la présence d'un gros nodule tumoral dans la 
lumière de l'artère pulmonaire au niveau des valvules sigmoïdes 
qu'il domine 
en T" la présence de 2 petits nodules tumoraux à la surface 
du myocarde ventriculaire droit. · 
* Nous exprimons notre profonde reconnaissance à M. le Professeur 
PAvAux qui a bien voulu réaliser les coupes para-sagittales du cœur représen­
tées dans cette communication. 
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FIG. 4. - Tumeur du corps aortique (x 4 70-Contraste de phase). 
L'amas dense des cellules polyédriques, aux dimensions 
inégales, est parcouru ici largement par une fine artériole coupée 
dansksensde sa longueu� 
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chémodectomes (MuLLIGAN-1950). Elle réalise le type histologique 
I des chémodectomes de LE COMPTE. Ceux-ci ont donné lieu, chez 
le chien, à maints travaux et notamment à une étude compara­
tive avec l'homme (SCOTTI-1958, MISDORP et ELDERS-1965). 
Centre d' Etudes et de· Recherches 
de Cancérologie comparée 
Ecole Nationale Vétérinaire de Toulouse. 
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